Reakcje psychologiczne i nurkowanie, opis
terapii

Psychologiczny aspekt dziatah podwodnych stanowi waznga dziedzine (2): nurkowanie wymaga wysokiego
stopnia zdolnosci przystosowania zachowan. Z perspektywy psychologii sportéw, uprawianie nurkowania
charakteryzuje sie przez fizyczng zdolno$¢ do dtugotrwatego wysitku o Srednim natezeniu z koniecznoscig
prawidtowej réwnowagi mentalnej aktywnosci, koncentracji i rozluznienia.

Podczas nurkowan na otwartych wodach, nurkowie stawiajg czota rozmaitosci zdarzen, dlatego tez ich
reakcje na rézne okolicznosci tworzg dominujgcg zmienng prowadzonego nurkowania. Reakcje na
niebezpieczenstwo i sytuacje zaktadanego zagrozenia sg wazne dla nurkéw jako umiejetnosci techniczne,
tak jak wiedza o postugiwaniu sie sprzetem i wtasciwe planowanie nurkowania. Uczenie sie odpowiedniego
reagowania w sytuacjach napiecia lub strachu jest uznawane za naprawde niezbedne, do tego stopnia, ze
wszystkie podwodne kursy szkoleniowe powinny naucza¢, jak radzi¢ sobie z tymi stanami emocjonalnymi,
gdyz srodowiska hiperbaryczne nie pozwalajg nurkom na zachowania podobne do tych na suchym ladzie
(3).

W rzeczywistosSci ucieczka, przerwanie nurkowania i szybkie opuszczenie wody, sg formami zachowan,
ktére jezeli nie bedg przeprowadzone w przemyslany sposéb, mogg zagrozi¢ zdrowiu nurka, a czasami
réwniez jego partnera lub partnerki.

Uczenie sie radzenia sobie ze stopniowo coraz wyzszymi poziomami stresu, z jednoczesnym utrzymaniem
jasnosci umystu i kontroli sytuacji jest czyms, co przychodzi stopniowo i wymaga cierpliwosci. Nalezy je
rozwija¢ po prostu jako umiejetnosci emocjonalne i zachowawcze, ktore sa scisle powigzane ze
szkoleniem nurkéw (4).

Ponadto, uczenie sie rozpoznawania swoich limitéw i rozpoznawanie czyichs odczu¢ (5) pozwala nurkom
unika¢ trudnych sytuacji, gdy znajdujg sie w nienajlepszej kondycji psychologicznej. Ci, ktérzy zdolni s do
wykrywania chwilowych wrazen niesprawnosci, niepewnosci lub braku koncentracji, mogg zdecydowac o
zaniechaniu nurkowania lub zaplanowac¢ je odpowiednio do swojego stanu (6).

Gtebokie samopoznanie i nawyk zdrowego wewnetrznego dialogu w rzeczywistosci wydajg sie by¢
najlepszymi warunkami do stawienia czota kim i gtebokim napieciom, z ktérymi wigze sie nurkowanie (7).
Psychologowie moga odgrywac wazng role w zapobieganiu zagrozeniom i w kierowaniu zachowaniami
wptywajgcymi na bezpieczehnstwo nurkowania. Moga oni pomdc nurkom rozwigzac¢ problemy
psychologiczne wigzace sie z urazami psychicznymi, wtgczajac te potagczone z podwodnymi wypadkami.

Nurkowanie a czynniki stresu

Czynniki stresu sa wewnatrzosobowym stymulatorem Srodowiskowym, ktéry wymaga od organizmu
przystosowania z bio-psycho-spotecznego punktu widzenia. Sposdb, w jaki osoba reaguje na zdarzenie jest
nazywany adaptacja; obejmuje on strategie poznawcze, reakcje emocjonalne i zasoby wewnatrzosobowe.
Podczas nurkowah wiele zmiennych moze ze sobg konkurowaé, aby utworzy¢ stresujaca sytuacje
podwodng. Mogg to by¢ zdarzenia Srodowiskowe, usterki sprzetowe oraz zachowania innych ludzi. Lecz
oprécz tych elementéw sytuacyjnych, istniejg inne zmienne, ktére moglibySmy podzieli¢ na czynniki
zagrozenia i czynniki zabezpieczenia. Warunkujg one reakcje nurka, wptywajgc na wczesniej istniejgce
wrazenie subiektywnego bezpieczenstwa. Jest to rowniez warunkowane przez elementy zycia ziemskiego,
ktére moga silnie wptynaé na zachowania nurka przy niespodziewanych zdarzeniach.
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Percepcja zagrozenia powoduje, ze organizm z rozmaitymi rezultatami predysponuje aktywacje ztozonych
reakcji na mentalny i fizyczny plan, kierowany przez zesp6t organdéw i narzadéw, ktére obejmujg nerwy,
hormony, endokryny i systemy krazenia, strukture miesniowg, organy zmystéw, itp. Umyst przyczynia sie
do dziatania, jako interfejs miedzy organizmem i srodowiskiem, z reakcjami, emocjami, myslami, itp. Ta
bio-psychiczna organizacja nazywana jest ogdlnie systemem walki lub ucieczki.

Strach jest emocjonalnym, zywym aspektem ztozonych reakcji, z wyselekcjonowanymi w ciggu tysigcleci
ewolucji specyficznymi charakterystykami i zmianami w umysle oraz w ciele, ktére wyzwalane sg przez
organizm w celu najlepszego powstrzymania zagrozen. Automatyczne reakcje, w ktérych nie posredniczy
nauka i Swiadome rozumowanie, prowadzg do uzyskania zdolnosci radzenia sobie z sytuacja,
dystansowania ciata od widocznego zagrozenia i stagd do ucieczki, gdyz organizm uznaje atak za
niedogodny. Pomaga to objasni¢ reakcje ucieczki lub jej prébe, ktére czasami sg odczuwane pod woda.
Dlatego problemem nie jest to, ze mozemy by¢ wystraszeni lub zaalarmowani, lecz utrzymanie zdolnosci
do swiadomego radzenia sobie z archaicznymi sktonnosciami powigzanymi z tym stanem.

Strach jest wyzwalany przez poziom aktywacji (wzbudzenie), tj. zdolno$¢ mobilizacji na zdarzenie.
Wskazuje to, ze pewne zdarzenia sg interpretowane jako stanowigce zagrozenie dla organizmu. Dzieki
treningom i dotozeniu nowych emocjonalnych doswiadczen, zdarzeniom moga by¢ dodane nowe
znaczenia, a to moze modyfikowaé nasz poziom aktywacji i nasza wynikowg reakcje.

Poczucie bezpieczenstwa nie jest tym samym, co bycie naprawde bezpiecznym, lecz nasze zachowanie
najczesciej zalezy od subiektywnej oceny bezpieczenstwa i zagrozenia (8).

Wiele podwodnych wypadkéw powigzanych jest z kierowania zachowaniem w obliczu zagrozenia
(rzeczywistego lub wyimaginowanego). W szczeg6lnosci, wysoki stopien juz istniejgcego niepokoju
zwieksza poziom alarmu, z ktérym zmaga sie nurek, utrudniajgc osobie sprawowanie racjonalnej kontroli i
zastanowienia przed dziataniem.

Mozemy réwniez zobaczy¢, jak inne nie-nurkowe zmienne warunki wptywaja na sposéb naszego
zachowania w wodzie. Istnieja aspekty naszego ziemskiego zycia, ktére moga wptynaé na wrazenie
bezpieczenstwa lub stabych punktéw nurkowania, jezeli wptywajg one na ogdlny system pewnosci zyciowej
(9).

Osobiste predyspozycje radzenia sobie w alarmujacy sposéb z sytuacjami i poczucie zagrozenia, moga
wiec generowaé podstawowy poziom niepokoju, ktéry stabo usposabia osobe do radzenia sobie z
doznaniami nurkowania. W rzeczywistosci, obecnos$¢ nerwicy lekowej, zwtaszcza przy ztym
skompensowaniu, powinna by¢ co najmniej przejsciowym powodem do zaniechania nurkowania i powinna
z pewnoscig sugerowad konieczno$s¢ wzmocnienia tych mentalnych zdolnosci, ktére wymagane sa do
radzenia sobie ze stanami emocjonalnymi i mentalnymi, nawet przez specyficzny trening.

W szczegdlnosci, pewne nerwice lekowe charakteryzujg sie obawa utraty kontroli, od samooceny
niemoznosci dziatania w obliczu niebezpieczehstwa oraz tendencji do wyobrazania sobie nadchodzacej
reakcji na zagrozenie, przywotujgcej rézne osobiste wrazenia, ktére sg zwykle zwigzane ze stanem
pobudzenia i skupiajgcej na nich uwage.

Mechanizm ten zwany jest lekiem antycypacyjnym, i prowadzi ludzi do préby kontrolowania poziomu ich
strachu, ktéry przez to ulega zwiekszeniu, poniewaz osoba po prostu z czasem przywotuje, wzmacnia i
rozszerza swoje reakcje, bedac przestraszona tym, w czym one upewniajg, przez to generujac
patogeniczng petle sprzezenia zwrotnego.

Potajemnie, wielu nurkéw doswiadczyto strachu podczas nurkowania, delikatnych urazéw, ktére w
nastepstwie wygenerowaty trudnag sytuacje psychologiczng. Jest to ambiwalentne wrazenie, ktérego
nurkowie najczesciej sie wstydza: z jednej strony osoby prébuja unikng¢ sytuacji podobnych do tych, ktére



je przerazity, z drugiej ich mysli sq wcigz przyciggane do wspominania wrazen lub innych elementéw
generujgcych strach.

Nastepujace po trudnych sytuacjach sesje pomocy i rehabilitacji psychologicznej sg skuteczne, bazujgc na
poznawczo-behawioralnych metodach takich jak EMDR (10) (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing - Terapia odwrazliwiania za pomocga ruchu gatek ocznych), metoda opisana w przypadkach
klinicznych, ktérg przystosowatam do scenariusza nurkowania.

Metody takie sa rowniez uzyteczne przy atakach zespotu stresu pourazowego PTSD (Post Traumatic Stress
Disorder) (11) lub zaburzeh adaptacyjnych. (12). Stany te moga powsta¢ w nastepstwie réznej natury
nieprzyjemnych lub stresujgcych doznah nurkowych opisanych w Diagnostycznym i statystycznym
podreczniku zaburzeh mentalnych (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (13) (DSM IV
TR), ktéry wymienia i definiuje zaburzenia wedtug kryteriéw przyjetych przez miedzynarodowa spotecznosc
klinicystow.

Przypadek kliniczny

Pacjentem byt 25-letni mezczyzna, ktéry w czasie stresujgcego zdarzenia pracowat jako podwodny
przewodnik, ktéry to zawdd wykonywat od dwdch lat. Mezczyzna przybyt do mnie na konsultacje
psychoterapeutyczne po okoto dwdch latach znaczacych klinicznie probleméw, ktére ciezko dotknety jego
styl zycia.

Gtéwnym zadaniem byto uzyskanie poprawy jakosSci zycia i zdrowia, mozliwo$¢ ponownego pojecia
nurkowania, nawet gdyby byto ono jedynie rekreacyjnym. Pierwsze objawy wystgpity na poczatku okoto 27-
metrowego wynurzania, tuz po opuszczeniu dna morskiego, wystarczajgco daleko aby znalazto sie ono
poza polem widzenia, podobnie jak powierzchnia.

Epizod zostat mi przedstawiony i zdefiniowany jako atak paniki, z utrata maski. Gtédwnymi objawami
pojawiajacymi sie w nastepujgcym okresie byty trwata niemoznos¢ podjecia nurkowania, objawy izolacji
spotecznej, niepokoju i nastroju depresji. Objawy niepokoju takie jak agorafobia skonsolidowaty sie i
zwiekszyty w rok po wypadku i towarzyszyty im zmniejszone dziatania spoteczne i godziny pracy.

Byt to czas, w ktédrym mezczyzna poradzit sie psychiatry, z ktérym rozpoczat przebieg terapii
farmakologicznej lekiem o nazwie Escitalopram w dawce 20 mg (14) dziennie, terapia trwata nadal jeszcze
po roku, w czasie konsultacji psychoterapeutycznej ze mna.

Objawami obecnymi w czasie moich konsultacji byty: trudnosci z zasypianiem, czeste stany niepokoju,
zaabsorbowanie swoim stanem zdrowia (wzmozone oddychanie), wrazenie trudnosci z oddychaniem;
unikanie wysoce stresujgcych i angazujgcych sytuacji, zwtaszcza w potgczeniu z ocenianiem i osiggami.
Doswiadczenie podwodnej paniki doprowadzito do traumatycznego zdarzenia we wrogim
srodowisku niezgodnym z behawioralnymi reakcjami pacjenta i z wyniklym wrazeniem
zagrozenia, na ktore nurek wystawit sie przez swoje witasne zachowanie.

Pierwsza rekonstrukcja ujawnita, ze atak paniki doprowadzit do mechanizmu leku antycypacyjnego, ktéry
prowadzi osobe do stopniowego ograniczania zwyczajéw i nawykdéw w zyciu. Pierwsze unikanie angazuje
zycie spoteczne osoby, silnie zwigzane z tozsamoscig (nurka i przewodnika). To zrodzito reakcje
depresyjne, tgczace poddanie pracy i zycia spotecznego odczuciu porazki, wstydu, niemoznosci i skrytosci.

W wywiadzie dalekim, epizod niepokoju zaistniat wraz panika w sytuacji niezwigzanej z nurkowaniem, z
subiektywnym doswiadczeniem ,strachu, aby tego nie czyni¢” i poznawczg organizacjg natury fobiczne;j
(15) (charakteryzowanej przez okresy ograniczenia strachu przed fizycznag niezdolnoscia do wysitku).



W wywiadzie bliskim, dotyczacym dni bezposrednio poprzedzajgcych nurkowanie, osoba musiata stawi¢
czota bardzo waznym konfliktom miedzyludzkim, wyborem miedzy ograniczeniem dziatan i ryzykiem
porzucenia.

Leczenie zajeto 15 sesji i byto przeprowadzane w ramach indywidualnej terapii poznawczo-behawioralnej.
Po fazie oceny kontynuowalismy identyfikacje zaktdcajacych wspomnien i ich odwrazliwiania poprzez
protokét EMDR (16), czynnos¢, ktérej poswiecalismy okoto potowe sesji.

W szczegdlnosci, odwrazliwiane byty trzy rézne wspomnienia obrazéw, wspomnienia nieomawiane, jak
wiele przerazajgcych chwil zdarzenia, ktére byty powigzane z psychofizyczng reakcjg lekowga. Obrazy te
byty wcigz zywo obecne na poczatku terapii, jako wspomnienie czuciowe.

Pozostate aspekty interwencji psychoterapeutycznej angazowaty zmiane sposobu radzenia sobie,
wspierajgc osobe w utatwianiu sobie nauki bardziej odpowiednich strategii zajmowania sie nimi, zwtaszcza
zmiany ze strategii zapobiegania, na te radzenia sobie ze stanem lekowym, gdy on juz zaistnieje. W koncu,
dwie sesje byly poswiecone czynnosciom psychoedukacyjnym, rozpoznawaniu reakcji fizjologicznych na
wysitek oraz strach oraz rozpoznawaniu powigzanych konotacji emocjonalnych.

W potowie leczenia osoba doswiadczyta znacznego spadku probleméw zwigzanych z zasypianiem, az do
ich zupetnego ustgpienia. Po ukonczeniu terapii, oznaki depresji dotyczacej spotecznego wyczerpania i
~poddawania sie testowaniu” pacjenta przeminety.

Mezczyzna przedstawit spoteczng forme zachowan i wielki pociag do wtasnych zainteresowan, a unikanie
nurkowania zanikneto, najpierw dzieki stopniowemu zblizeniu sie pacjenta do ludzi zwigzanych z
nurkowaniem, nastepnie przez odbycie trzech nurkowan, przeprowadzonych przed koncem leczenia.
Mozliwe byto réwniez stopniowe zmniejszanie dawki lekéw zapisanych przez psychiatre, prowadzac do ich
prawie zupetnego wyeliminowania.

Whnioski

Wartos¢ zaangazowania dyscypliny, jaka jest psychologia, w zapobieganiu zagrozeniom i radzeniu sobie ze
stresem psychologicznym w potaczeniu z doswiadczeniami nurkowymi obecnie uznaje sie za szeroko
doceniana.

Uzycie narzedzi i metod specyficznych dla profesji psychologicznej okazuje sie uzyteczne przy udzielaniu
nurkom pomocy w radzeniu sobie z nieprzyjemnymi chwilami i unikaniu konsekwencji, ktére wptywajg na
jakos$¢ zycia i jego dobro.

Ponadto ci, ktorzy byli narazeni na sytuacje bedgce niebezpieczne dla nich samych lub innych, takie jak
powazne wypadki pod woda, moga ponies¢ konsekwencje biologiczne, jak i psychologiczne. Lecz oprécz
obiektywnych urazéw, moga oni byc¢ silnie doswiadczeni emocjonalnie bez zadnych wyraznych
konsekwencji, gdyz z medycznego punktu widzenia nie przektadajg sie one na zdarzenia. Jednakze, te
doswiadczenia, ktérymi nurkowie zwykle sie nie dzielag miedzy sobg, moga konkurowaé w stwarzaniu
sytuacji zazenowania, ktére, jezeli niezindywidualizowane, mogg trwa¢ dtugo powodujgc bezuzyteczna
szkode dla jakosci i stylu zycia.
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